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Those Attempted to be Contacted   Gender  Ethnicity  Cancer Type Age 
        χ²                   %male               %female      χ²           %white                %non‐white    χ²             %prostate        %other     t                  M              sd
Those Successfully Contacted ( n = 688)  4.69*           54.9%              48.8% 32.06**   56.5%                 39.3%   16.46**  59.6%               60.1% 15.71**   62.99       12.66
Those Not Successfully Contacted ( n = 523)                               45.1%               51.2%                      43.5%                  60.5%                       40.4%               52.1%                        60.41      14.86
Total = 1318  
 
Screening  Gender  Ethnicity  Cancer Type Age 
            χ²               %male               %female             χ²     %white                %non‐white        χ²            %prostate      %other            t                  M              sd
Those Successfully Screened (n = 274)  9.516**        41%                    54% 5.17*    40.7%                   51.8%     19.68*    34%                53.1%     .287            61.91     13.46
Those Who Refused Screening (n = 312)                               59%                    46%                      59.3%                   48.2%                        66%                46.9%                             63.34    12.65
Total = 586 
 
Eligibility   Gender  Ethnicity  Cancer Type Age 
        χ²                   %male               %female         χ²            %white         %non‐white       χ²            %prostate       %other           t                  M              sd
Those Deemed Eligible (n = 171)   7.88**          57.3%                75.3% .003        61.1%            61.5%  13.38**    51.7%             73.8% 5.88**        58.91      12.33
Those Deemed Ineligible (n = 92)                               42.2%                24.7%                          38.9%           38.5%                        48.3%             26.2%                           63.98        9.94
Total = 262 
 
Enrollment  Gender  Ethnicity  Cancer Type Age 
        χ²                   %male               %female             χ²          %white          %non‐white          χ²         %prostate     %other          t              M              sd
Those Who Enrolled in the Study (n = 133)   .011           77.9%                 78.6% .003       75.2%               73.9%  .599      74.6%           79.8% ‐.311      58.94       11.75
Those Who Did Not Enroll (n = 36)                              22.1%                 21.4%                         25.8%               26.1%                         25.4%           20.2%                         58.22        14.08
Total = 169 
 
Consent   Gender  Ethnicity  Cancer Type Age 
              χ²               %male            %female              χ²           %white          %non‐white          χ²         %prostate     %other           t                  M              sd
Those Who Consented Online (n = 92)   .178             62%                71.4% .005          71.4%             70.6%  .039      68.2%           69.9% 2.72**         57.10       12.01
Those Who Didn’t Consent Online ( n = 41)                                 38%                28.6%                            28.6%             29.4%                         31.8%           30.1%                           63.10      10.08    
Total = 133 
 
Participation   Gender  Ethnicity  Cancer Type Age 
              χ²              %male            %female          χ²             %white            %non‐white             χ²         %prostate   %other        t                  M              sd
Phone Recruit (n = 39)   6.15*            58.7%               31.6% .165       50%                      50%  .471       51.9%           43.9% ‐2.37*       61.32      1.76










































































































































































































Total time spent online (in seconds) 1.55 45.91 .127  8471.59 
(11054.88) 
16194 (28945.93) 0.27
Total Number of log‐ins  1.61 42.31 .115  14.37 (21.361) 33.97 (72.56) 0.27
Total time on discussion board (in seconds) 1.738 42.43 .089  1255.44 (3776.14) 4666.89 (1167.91) 2.92
Total time spent on other participants’ personal pages 1.506 43.106 .139  1379.76 (3226.80)  3997.42 
(10218.72) 
0.26
Total time spent on coping modules (in seconds)  ‐.440 82 .25 42.50 (163.387) 30.11 (64.62) 0.08
Total time spent in chat sessions (in seconds) .494 82 .622  185.65 (947.05)  281.74 (807.18)  0.12
Total time spent blogging (in seconds) 1.16 67.92 .25 11.61 (51.88) 27.24 (68.39) 0.23
TIME SPENT ON INDIVIDUAL INFORMATION MODULES  
Introduction  1.386 68.021 .170   
Social Support   .199 64.041 .199   
Self and Body Image  1.472 42.269 .148   
Healthy Lifestyle  ‐.178 82 .859   
Self‐efficacy  .000 82 .999   
Relationships  .333 82 .740   
Ways of thinking   ‐.383 82 .703   
Self‐talk  .708 82 .481   
Relaxation & Imagery   1.192 38.87 .240   
Discussing Thoughts & Feeling  .683 82 .497   
Goal setting  .914 50.343 .365   




















































Information   4.44  20%  20% 
Technological Ease  .702  5%  0% 




Positive Support  0.357  25%  37.5% 










Cancer‐specificity   .000  25%  25% 
More group interaction  ‐‐‐  ‐‐‐  ‐‐‐ 
Technological Ease   1.046  8.3%  25% 
Information   .093  8.3%  12.5% 
Less Structure  .065  12.5%  16.7% 
More Chat Times  .093  12.5%  8.3% 


















Nothing Mentioned  ‐‐‐  33%  12.5% 
Blog  ‐‐‐  0%  12.5% 
Discussion Board   ‐‐‐  16.7%  25% 
Support From Others   ‐‐‐  8.3%  12.5% 
Surveys  ‐‐‐  0%  12.5% 
Email notifications  ‐‐‐  0%  12.5% 
Coping modules   ‐‐‐  16.7%  0% 




Nothing  ‐‐‐  50%  0% 
Private webmail  ‐‐‐  0%  12.5% 
Coping Modules  ‐‐‐  50%   0% 
Surveys  ‐‐‐  8.3%  0% 























Others not active  3.33  0%  25% 
No personal contact  1.579  0%  12.5% 
Too busy   0.469  25%  12.5% 
Technological barriers  0.093  33.3%  0% 
Medical barriers  3.33  8.3%  12.5% 






















































































































































































































































































































































































































































































  t df p  M males (sd)  M females (sd)           ES (D)
ONLINE POSTINGS    
Total number of discussion board posts 1.87 41.46 .068 1.33 (3.94)  5.89 (14.619) 0.32
Time spent posting discussion board posts (in seconds) 1.626 41.095 .112 377.24 (1346.82) 1789.24 (5210.201) 0.27
Time spent blogging (in seconds)   1.278 37.28 .209 23.48 (141.496) 496.11 (2276.495) 0.21
EMOTIONAL EXPRESSION   
Total word count  1.708 42.45 .095 474.74 (163.31)  1541.16 (3714.67) 0.29
Number of affective words used  1.726 41.396 .092 20.24 (48.59) 72.53 (181.42) 0.29
Number of negative affect words used 1.264 24 .218 27.55 (27.46) 57.93 (84.15) 0.36
Number of positive affect words used 1.852 15.68 0.083 41.33 (43.983)  129.47 (179.01) 0.49


























































  t df p  Mmales (sd)  M females (sd) 
INTERACTIONS WITH ALL OTHERS (PARTICIPANTS AND FACILITATORS)  
Number of Individuals replied to db posts for  3.089* 18.05  .006 1.23 (1.09) 3.5 (2.5)
Total number of db replies  2.834* 15.7  .012 1.5 (1.61) 5.64 (5.15)
Number of individuals exchanged webmails with  1.495 18.027  .152 1.77 (3.14) 1.36 (3.13)
Total number of webmail exchanges   1.510 15.328  .151 3.38 (3.18)  8 (10.95)
Number of individuals replied to blog posts for  1.639 16.384  .120 0.31 (0.63) 1.14 (1.79)




Number of facilitators for whom replied to discussion board post s for   1.914 20 .07 0.22 (0.44) 1.0 (1.15)
Total number of replies to facilitator discussion board posts  2.589* 15.67  .02 0.22 (0.44) 1.23 (1.15)
Number of facilitators with whom exchanged webmails with  1.541 19 .140 1.27 (0.65)  2 (1.41)






2.413* 17.892  .027 1.56 (0.73)  2.77 (1.59)
Total number of replies to participant discussion board posts  2.304* 15.272  .036 2 (1.32)  4.85 (4.16)
Number of participants with whom exchanged webmails with  2.612* 11.878  .023 0.82 (0.75)  2.4 (1.78) 
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Appendix 
Responses to Qualitative Questions 
 
Responses to Question #1: If you could envision the perfect online cancer support venue, what 
would it look like? (i.e. what types of features would it include, what topics would be discussed, 
etc.) 
‐list of questions‐ some things that you want to discuss to give you more ideas instead of what you 
come up with yourself (eg list of FAQ – send a survey‐ if you could ask 5 questions, what would they 
be) 
‐would like to be able to use the chat room (issues)‐ need to have tech support ; give people the 
option to talk about absolutely anything they might think is bad for having certain thoughts (i.e., 
when very sick, everyone is calling you) – feeling bad for feeling that way  
‐taboo topics‐ ways to intro topics that no one likes to talk about  
‐instant messaging great, but in times when I am in a deep hole, I want someone to talk to‐ option to 
call somebody – not all of the time, but when you hit that hard spot and u want to sit and talk  
‐wishes supervisor could contact if they get a text from that person  
‐Don’t know‐ not sick; when was sick with chemo and radiation, had a lot of family support  
‐I am a firm believer in being positive‐ one thing I have had colon and thyroid cancer, I have never 
lost faith and things have gone well‐ always make my dr. appts, and follow instructions‐ its is not the 
end when you get diagnosed – being positive and following dr advice 
‐make sure you get the check ups – people have supported me I am not afraid 
‐Ease of accessibility more than any one single thing‐  
‐In terms of subjects‐ can be random‐ doesn’t really matter  
Quality of life (look at) , coping mechanisms , a good support system (like a family), continuing 
education, psychoeducation, links to relevant links of important information  
‐I told the people that I didn’t think I would enjoy it bc it doesn’t fit my personality‐ I don’t consider 
myself that I am a cancer pt‐ don’t want to hear about everyone else’s depression/ cancer 
‐I am a google girl‐ I researched a lot‐ I would have liked something specific to my type of cancer 
(thyroid) – I was in with such a broad group of people, hard to navigate with that many people  
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‐Don’t know‐ was treated for cancer at Loma Linda. Everything went according to plan. I was doing 
well, so there was nothing that I needed‐ no hang‐ups – no distress. Distress was right after dx, was 
okay after proton radiation  
‐I think probably – if you catch people when they are first diagnosed‐ people need encouragement at 
this time 
The only thing‐ if they had an emergency # to talk to somebody if things were getting really bad‐ like 
when I found out I had 4 tumors, I couldn’t sleep all night‐  
‐For me personally, there was a difference between male and female members‐ that had to do with 
the type of cancer that the person experienced.  
‐Prostate cancer is male, that was my issue‐ for me that was the biggest issue – I wasn’t able to talk 
to anyone – it was just cancer in general‐ and um, I had surgery, it was a done deal, I wasn’t going 
through ongoing tx and so some of the questions and issues presented weren’t relevant  
‐You would think more women are interested in this‐ which makes sense in terms of the need for 
emotional support‐ men are having more anger issues – I am a high school teacher, I am good at 
reading emotions 
‐One of the topics would be ongoing update info on cancer tx and where you can get help/ 
information – not just the website, but local places you can go sit down and be able to talk in person  
‐Lots of people who have bc are older and are not too computer literate, would rather go to a face to 
face group to be around other people  
Don’t know, Im on another one where we post questions, people answer (about side effects/ tx)‐ this 
one is only active with 3 or 4 people so it is still kinda new 
I think your topics are good‐ a place where people gather and learn st new about the dx‐ my cancer 
was very short lived and hopefully will not come back, but I have another dx and it fits with it too –  
I think it is good the way it is‐ somebody to talk to and feel more comfortable – nothing new that I 
need – good place to vent and discuss probs you have  
There is a website that I have‐ its dedicated to prostate cancer survivors‐ it is a wonderful site  
(yananow.net)‐ my story is there‐ I can go back and update but everyone that is on there has had 
some sort of prostate ca tx‐ it is organized by tx’s and I could list my email/ phone‐ so if someone 
wanted to contact me abt my tx I could give them info about my tx (so… something that is more 
tailored to cancer type and tx‐ I can’t relate to breast ca or other type of cancer‐ I find myself in a 
whole different world) – I have no pain and anxiety  
‐It is different for each cancer type‐ like learning about new examination techniques – set up by ca 
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type  
‐Opportunities to meet face to face 
‐But it does encourage a lot of people‐ there was someone who contacted me abt a tx I had which 
was nice  
Types of cancer‐ more specific to my cancer‐ I can’t relate to others with other cancer types – I 
understand cancer but not specific to me  
‐One thing I really love about this form is that although they tried to be structured at first, the 
facilitators have loosened reigns and have let those participating choose what they want to discuss –
its been nice to have an open forum to talk about whatever – I just like it being open, no structured 
topic discussed  
‐I would like to see a place where if you had  a medical question, you could ask that question to a 
med dr. and get a response back‐ i.e., about a certain drug – medical questions back and forth  
‐The last time I commented this lady was gonna get a port‐ she was scared and I told her it was the 
best thing that happened to me‐ there are some things that go on between the people, but it would 
be nice to get info from a dr. – medical needs met (about side effects of meds) 
‐If there were a way to connect with someone with your particular type of cancer for one – even 
though u survived cancer – there is still ongoing lifestyle changes u need to maintain to make sure 
there is no recurrence‐ that would be helpful for as well  
 
 
Responses to Question #2: In what ways could a website like health‐space.net better meet your 
needs? 
‐Chat room fixed‐ other than that, easy  
‐A lot of “active” people‐ but a lot don’t participate 
‐I happen to be in remission and the other members are very sick‐ she feels bad cuz she is not very 
sick  
‐NO‐ plz see above (response from #1: list of questions‐ some things that you want to discuss to give 
you more ideas instead of what you come up with yourself (eg list of FAQ – send a survey‐ if you could 
ask 5 questions, what would they be); would like to be able to use the chat room (issues)‐ need to 
have tech support ; give people the option to talk about absolutely anything they might think is bad 
for having certain thoughts (i.e., when very sick, everyone is calling you) – feeling bad for feeling that 
way; taboo topics‐ ways to intro topics that no one likes to talk about) 
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No recommendations, doesn’t use the internet very much  
Keep the surveys short‐ if it is more than 10 mins, I get tired 
Premise is very good, but have had great support at home‐ haven’t felt a need to reach out, I leave in 
a retirement community – a lot of support  
 
I didn’t spend much time, but I liked the feedback I got‐ I responded to fred’s story and I got some 
feedback from others‐ Facilitate rather than sharing – use the friendliness of it (facilitation) – I know 
there is a survey checking in which is good, depends on where individual is in terms of medically/ 
psychologically ; Surveys need to be user friendly and not long‐ it discourages people from using –
don’t want it to be seen as a task, even though it is useful; Easy access and easy participation, 
otherwise creates frustration  
It has been so long‐ I know they have different thyroid websites to learn about what #’s mean‐ links 
to more relevant info about certain cancer types‐ grouping people together by not even cancer type, 
but more severe vs. less severe, those in remission, etc. – not always good for those who have gone 
through it to do it again  
Catching people just after diagnosis – when you are most stressed 
They are already doing an evening chat this wed‐ that was one thing I recommended  
Male or prostate cancer specific  
Through more information regarding updated info on cancer tx’s, new progress on different types of 
tx …I was HER‐2 – there was no tx at the time – just read they developed something else, but I don’t 
know if they do have  a cure for mind‐ it wasn’t FDA approved‐ info like that would be helpful / Diet 
and exercise recommendations/ mental healing stuff to  
More people join up‐ conversations‐ I have missed the chat rooms but I am interested in doing this – 
I would like to participate in those 
Can’t think of anything‐ it meets my needs  
No I noticed this time that he put some things on about new developments in cancer‐ and I thought 
that was good 
Don’t think so  
No not really‐ just face to face interactions (I am currently not going through anything –in terms of 
tx‐  but waiting) ; Face to face interaction is what I prefer – but I think it is a fantastic idea…I do read 
it‐ but I don’t always participate‐ if I were in tx, it would be more helpful to me  
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There is a letter coming thru for veterans for agent orange‐ there are letters that come through to 
me and I like to see if it is useful‐ it is good education to touch the bases that pertain to my health‐ 
like subject matters that are more specific and pertinent to me ; My time is valuable so chatting with 
others that doesn’t benefit me is kind of a waste  
I would love if we could all meet people in face‐ but there is also st nice about the anonymity‐ there 
are some who are really going through some very difficult times that I don’t think will be on the site 
very long – and I would love to meet them (but maybe they don’t have that need‐ who knows)  
Im okay‐ I made a suggestion that all those pics don’t really describe some of your feelings 
(emoticons) – something that is more open ended‐ they are pretty precise  
Wasn’t interested in what people were talking about‐ personal stuff like shopping and vacation‐ it 
was casual conversation  
‐More interested in finding out how people are coping‐ talking about exercise and diet ; I would have 
liked to interact with people who had similar tx (I had prostate removal) who I can connect with ; 
Really interested in lifestyle changes to help recurrences‐ maintenance ; Maybe a site for those who 
are in remission vs. those who are active  
 
Responses to Question #4: For those who did not participate online as much: “What, if anything 
about the website or experience, kept you from wanting to be more involved in the group?” 
people to post more on the board (last one is May 30th).. today is June 2nd  
Ability to contact people live 
‐The only thing‐ I would like to be involved, I like talking to people‐ it is inconvenient to spend so 
much time, cuz I am a busy person 
‐Have a face to face gathering of people‐ can arrange schedule – this would be really valuable, I like 
talking to people 
Just has a lot going on in his life right now 
Good support at home 
To be honest, yes, I am a prostate cancer survivor and so I don’t come face to face with more severe 
terminal types of cases in general‐ I have friends who I have lost – but for me, and this is personal, it 
may not be the same for everyone‐ dealing with prostate cancer‐ good prognosis, not wrestling with 
a terminal illness and not needing closure‐ I thought I was dealing with my dx and tx well, but when I 
am in an environ with more severely ill people, I tend to be more depressed; While I need to 
participate in a group – I felt myself shrinking back, feeling more pain because I am surrounded by 
terminal people – I am not dying, it is a focus of qol, being hopeful, positive . I wrestled with terminal 
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part early on in dx, but now I am focused on the future‐ living in the moment helped me the most‐ I 
have done my tx, managed symptoms, it has been stressful, post‐tx is stressful and can make me feel 
worse medically  
I don’t dwell on things, I don’t look at it as a long‐term process – so I unconsciously withdrew from 
the process ; I also wasn’t able to participate as much cuz I am a student 
I think program is excellent, facilitation is good‐ it should continue with it – I am looking forward to 
participating ; I needed to put input in earlier so I could be more connected to the group‐ I do 
support others well in managing illness, but more hard with terminal experience – I do not have 
experience with this – I am a pastor‐ never dealt with this myself – we can always compartmentalize 
ourselves 
Being more specific to my cancer type‐ just group people differently based on stage or experience  
Not really‐ more about where I was in terms of my dx 
pretty active‐ nothing at all kept me from participating  
‐A few times I got locked out‐ I got really frustrated, I didn’t realized how much I depended on it‐ I 
cant tell my family how I feel‐ that would scare them… have other people who have been through 
the same thing is nice to have. Jason was really quick to respond any time I had trouble with the site.  
‐Just what I have already mentioned‐ the male issues not being addressed – males just don’t talk 
about these things, and I am willing to talk about it. They don’t wanna talk about‐ these are still 
issues I am dealing with – perhaps better in a group setting ; I found one in Riverside but I live in 
Hemet, so I didn’t want to drive (a male support group for prostate cancer survivors) 
Anything else: they did make the attempt at having a chat room‐ that ended up being okay once in a 
while, very seldomly – hard finding a time‐ one time I did it while I was at work, which was not 
convenient. It was a cool feature, but difficult a good time. Overall, it was a very nice program, I 
enjoyed it for what it was. I like getting the emails and seeing what is going on, but again, it is 
primarily female participants and issues. 
‐Simply because I have not had the time to do that‐ I wouldn’t mind doing it‐ I would like to know 
how other people feel but I don’t always like to get myself involved because I don’t want to bring 
myself down and depressed where I always think about that‐ I don’t always want to put myself back 
in there.  
‐I do volunteer at the cancer center, I am an advocate and listen to others, I understand what they 
are going through, but I separate myself from the emotions of it – I have moved on and passed on – I 
don’t want to relive it. I just want to help you guys with the ongoing survival experience  
Anything else: Yes, we should include a resource center or a # somebody can call to talk to someone  
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No, just that there is not a lot of discussions – I like that it is local people, it is nice‐ other website is 
from people all over (cancer survivor network and inspire)‐ I like to know what options I have 
(Tarceva)  
‐Anything else: no, I like it – glad there is local people‐ some of us have the same dr. which is nice 
No – I don’t think so I have been really happy with the site 
‐Can’t really say that – sometimes the inconvenience of lunch time with the chats‐ better at night  
‐Anything else: I did have some trouble getting on going to chat‐ kept telling me I wasn’t connected, 
don’t know what was causing that‐ I use 2 browsers – it didn’t work in either one – that was 
frustrating  
‐When I was setting up my homepage‐ I put everything up and pics, and it didn’t save‐ I was so 
frustrated and I kind of gave up  
‐Also, I am unemployed and I spend all my time and energy applying to jobs 
‐on every email that comes in, it says click here‐ and there is no link – it is not active – it becomes 
very time consuming  
‐LOTS of technical difficulties – some getting started advice  
I did have one gentleman contact me thru the site‐ he wanted to do private interaction thru email, 
not on the website with everyone‐ so that was nice 
‐I am not going thru tx, so it is not as pertinent to me  
Would like discussions about mens issues‐ nothing in common with bc survivors‐ more specifically for 
mens issues (like a mens chats) 
Anything else: Any news worthy items coming out of LLUMC in terms of tx would be nice to have‐ 
new developments – I am excited about proton tx and electronic scalpel‐ I like to stay up on it ; It 
opens ur eyes to have a dx‐ I didn’t know what a prostate was until I had this cancer  
Well, actually it is a time constraint for me‐ I am going thru personal stuff with my mother who has 
end stage of Alz dx‐ and I am working a lot, so it is just so busy – now they have begun chat wed 
evenings which is good  
‐I really have enjoyed participating very much – I have gleaned so much from other participants, and 
they have my upmost admiration (1 is my hero) and I enjoy conversing with facilitators‐ they are all 
good people  
‐It has helped all of us a place to share‐ it is like being a parent, until someone is there, that is the 
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only time you can really understand (if you have had cancer) – that is what I appreciate most of all  
‐I think it is a great thing and I hope it continues 
‐My treatment‐ I read then I go back to bed‐ I am exhausted – I used to use it a lot before the tx’s 
went to twice a month, but I still read others stuff 
The $10 gift card is very appreciated!!!  
Time for chat I am usually sleeping or in the hospital‐ so having a new chat time  
Casual conversations in the chat room – about shopping and vacation‐ there was no info pertinent to 
me  
 
 
